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Вступ
У переважній більшості випадків всі за-

хворювання починаються ще в дитячому віці 
і є наслідком вроджено-спадкової патології, у 
тому числі, зумовленої ускладненнями пери-
натального періоду та внутрішньоутробними 
порушеннями. Дакріоцистит новонароджених 
є однією з найактуальніших проблем дитячої 
офтальмології, оскільки зустрічається у 2 - 
4% новонароджених [1, 5, 7, 10]. Дакріоцис-
тит новонароджених (вроджена аномалія роз-
витку сльозопровідних шляхів) є наслідком 
недорозвинення сльозовивідних шляхів чи 
затримки зворотнього розвитку желатиноз-
ної мембрани, що закриває отвір носослізної 
протоки під час внутрішньоутробного періо-
ду. З цією мембраною народжується близько 
35% новонароджених і якщо вона не виштов-
хується при перших дихальних рухах дитини 
виникає дакріоцистит новонароджених. Також 
прохідність носослізного каналу може бути 
порушена при наявності множинних складок, 
дивертикулів, потовщенні слизової в нижній 
носовій раковині, стріктурах слізних каналь-

ців, внаслідок неправильної закладки зубів, 
при малій висоті носової порожнини, при 
ушкодженні обличчя під час родів накладан-
ням щипців та при спадковій схильності до 
даного захворювання [7, 8]. Від 5 до 10% ді-
тей народжуються з неспроможністю слізних 
шляхів [6]. Не дивлячись на вдавану простоту 
лікування частота рецидивів і ускладнень за 
даними різних авторів складає від 12 до 26% 
[4, 9]. Форми дакріоциститу новонароджених 
та його клінічна картина безпосередньо зале-
жать від збудника запального процесу в сліз-
ному міхурі [2, 3, 8, 9, 10].

Мета роботи - вивчити стан мікрофлори, 
чутливість до антибактеріальних препара-
тів та результати лікування різних клінічних 
форм дакріоциститу новонароджених.

Завдання дослідження:
1. Вивчити склад мікрофлори конʼюнкти-

вального мішка новонароджених з дакріоцис-
титами різних форм.

2. Вивчити чутливість мікрофлори до ан-
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Резюме. Вивчено стан мікрофлори, чутливість до анти-
бактеріальних препаратів та результати лікування різ-
них клінічних форм дакріоциститу новонароджених. Об-
стежено 87 дітей у віці від 0 до 1 року з різними формами 
дакріоциститу новонароджених. При катаральній фор-
мі дакріоциститу найчастіше висівались Staphylocоccus 
epidermidis, Staphylocоccus aureus та Enterococcus faecium. 
При гнійній формі - Staphylocоccus aureus, Staphylococcus 
haemoliticus, Pneumococcus pneumoniae, Staphylocоccus 
epidermidis та Streptococcus viridans. При флегмонозній 
формі - Staphylocоccus aureus, Staphylocоccus epidermidis, 
Alcaligenes Faecalis, Enterococcus faecium. Найбільш ви-
сокою виявилася чутливість виявленої мікрофлори до 
офлоксацину і моксіфлоксацину, а у випадку наявності 
Staphylocоccus epidermidis при катаральній формі захво-
рювання - до мірамістину. Найбільш резистентними ви-
явилися мікроорганізми до тобраміцину і хлорамфеніколу. 
Найчастіше дакріоцистит новонароджених діагносту-
ється у віці від 1 до 3 місяців у вигляді гнійної форми. 
Основними його збудниками є представники умовно-пато-
генної мікрофлори, чутливі до офлоксацину, моксіфлокса-
цину і мірамістину.
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тибактеріальних препаратів у дітей з дакріо-
циститами новонароджених.

3. Виявити особливості розвитку різних 
форм дакріоциститу новонароджених в за-
лежності від наявної мікрофлори.

Матеріали і методи дослідження
У дослідження увійшли 87 дітей віком від 

0 до 1 року, у яких було діагностовано дакрі-
оцистит новонароджених. Залежно від форми 
захворювання вони були поділені на три гру-
пи. Першу групу склали 38 дітей з катараль-
ною формою дакріоциститу. У другу групу 
увійшли 26 дітей з гнійною формою, а в тре-
тю групу ˗ 8 дітей з флегмонозною формою 
дакріоциститу новонароджених. Четверту 
групу з 15 дітей склали пацієнти без офталь-
мологічної патології чи з патологією дихаль-
них шляхів, які зʼявилися на прийом до лі-
каря педіатра. Методи дослідження включали 
в себе клінічне обстеження та взяття мазка 
з конʼюнктиви на дослідження мікрофлори і 
чутливості до антибактеріальних препаратів.

Забір матеріалу для посіву на мікрофлору 
проводили після сну, до вмивання, з місць 
найбільшого скупчення патологічного від-
окремлюваного за допомогою стерильного 
ватного зонда-тампона, окремо для кожного 
ока. Після взяття мазка тампон поміщали у 
пробірки (окремо для кожного ока), підпису-
вали і доставляли у лабораторію в найкорот-
ші терміни.

Вивчення чутливості до антибактеріаль-
них препаратів проводили методом дифузії 
в агарі з використанням стандартних дисків. 
У випадку відсутності стандартних дисків до 
деяких препаратів, зокрема розчинів моксіф-
локсацину та мірамістину, використовували 
метод двократних розведень у рідкому жи-
вильному середовищі.

Спектр досліджуваних антибактеріальних 
препаратів був наступним: розчини хлорам-
феніколу, тобраміцину, офлоксацину, моксіф-
локсацину та мірамістину. 

Результати та їх обговорення
Діагноз дакріоциститу новонароджених 

ставили на основі скарг батьків на сльозос-
тояння, появу слизового або слизово-гнійно-
го відокремлюваного з одного чи обох очей, 
почервоніння, більш виражене поблизу вну-
трішнього кута ока, що з'явилися через 1-2 дні 
після народження. Згідно віку дакріоцистит 
новонароджених був діагностований від 0 до 
1 місяця у 9,2% дітей, від 1 до 3 місяців ˗ у 

40,2% дітей, від 3 до 6 місяців ˗ у 27,6 % дітей, 
а від 6 місяців до 1 року ˗ у 23% дітей. 

При катаральній формі дакріоциститу 
новонароджених у 50,0% випадків висія-
но Staphylocоccus epidermidis, значно мен-
ше - 15,8% - Staphylocоccus aureus та в 7,9% 
Enterococcus faecium, у 10,5% випадків мікро-
флора не встановлена. Всього було виявлено  
7 збудників.

При гнійній формі дакріоциститу новона-
роджених кількість збудників зросла. Най-
більш поширеними з них були: Staphylocоccus 
aureus (19,2%), Staphylococcus haemoliticus 
(15,4%), Pneumococcus pneumoniae 
(11,5%), Staphylocоccus epidermidis (7,7%), 
Streptococcus viridans (3,8 %), Pseudomonas 
(3,8%) і Actinetobacter (3,8 %). У 7,7% хво-
рих була виявлена мікст–інфекція, при цьо-
му найчастіше зустрічалась комбінація 
Staphylococcus epidermidis та Pneumococcus 
pneumoniae, У 7,7% випадків посів мікрофло-
ри не виявив.

При флегмонозній формі дакріоциститу но-
вонароджених було виявлено лише 4 види мі-
кроорганізмів. На першому місці Staphylocоccus 
aureus (37,5%), далі ˗ Staphylocоccus epidermidis 
(25,0%), Alcaligenes Faecalis (25,0%) та 
Enterococcus faecium (12,5%).

Оскільки ефективність подальшого ліку-
вання напряму залежить від того, чи призна-
чаються антибактеріальні препарати емпірич-
но, чи в залежності від результатів тестів на 
чутливість мікрофлори, у подальшому визна-
чалась чутливість всіх виділених нами мікро-
організмів до антибактеріальних препаратів, 
дозволених до використання у дітей першого 
року життя. Найбільш високою виявилася чут-
ливість виявленої мікрофлори до офлоксаци-
ну і моксіфлоксацину, а у випадку наявності 
Staphylocоccus epidermidis - до мірамістину. 
Найбільш резистентними виявилися мікроор-
ганізми до тобраміцину і хлорамфеніколу.

Враховуючи отримані результати. при са-
нації ока перед проведенням зондування у 
дітей з дакріоциститом новонароджених пе-
реважно використовувався мірамістин при ка-
таральній формі і офлоксацин чи моксіфлок-
сацин при гнійній та флегмонозній формах 
у вигляді 4-разових інстиляцій. При цьому 
бажаний клінічний ефект на фоні інстилляції 
мірамістину був досягнутий в першу добу ˗ 
у 87,0% дітей, офлоксацину ˗ у 100% дітей 
і моксіфлоксацину ˗ у 98,0% дітей. Зникнен-
ня мікрофлори з конʼюнктивального мішка, 
за даними контрольного посіву, через 5 діб 
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відмічена у всіх дітей, що отримували мок-
сіфлоксацин, у 97,0 % дітей, що отримували 
офлокасацин і у 74,0 % дітей, що отримували 
мірамістин. У всіх дітей була відмічена до-
бра переносимість препаратів, побічної дії чи 
алергічних реакцій не спостерігалося. 

Висновки
1. Дакріоцистит новонароджених діагнос-

тується переважно у віці від 1 до 3 місяців у 
вигляді гнійної форми.

2. Основним збудником катарального дакрі-
оциститу новонароджених є Staphylocоccus 
epidermidis.

3. Основними збудниками гнійного дакрі-
оциститу новонароджених є Staphylocоccus 
aureus, Staphylococcus haemoliticus, Pneumo- 
coccus pneumoniae, Staphylocоccus epider-

midis.
4. Основними збудниками флегмонозно-

го дакріоциститу новонароджених є Stap-
hylocоccus aureus, Staphylocоccus epidermidis, 
Alcaligenes Faecalis, Enterococcus faecium.

5. Найбільш високою чутливість мікроор-
ганізмів-збудників дакріоциститу новонаро-
джених є до моксіфлоксацину та офлоксаци-
ну, а при наявності Staphylocоccus epidermidis 
при катаральній формі дакриоциститу ˗ до 
мірамістину.

Перспективи подальших досліджень
Отримані дані дослідження є підгрунтям 

для подальшого дослідження та розробки 
практичних рекомендацій щодо профілакти-
ки виникнення дакріоциститу новонародже-
них та його ускладнених форм.
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Роль микрофлоры в развитии 
различных форм дакриоцистита 

новорожденных
 

И.М. Безкоровайная 
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Резюме. Изучено состояние микрофлоры, чув-
ствительность к антибактериальным препаратам и 
результаты лечения различных клинических форм 
дакриоцистита новорожденных. Обследовано 87 
детей в возрасте от 0 до 1 года с различными фор-
мами дакриоцистита новорожденных. При ката-
ральной форме дакриоцистита чаще высевались 
Staphylocоccus epidermidis, Staphylocоccus aureus 
и Enterococcus faecium. При гнойной форме - 
Staphylocоccus aureus, Staphylococcus haemoliticus, 
Pneumococcus pneumoniae, Staphylocоccus 
epidermidis и Streptococcus viridans. При флег-
монозной форме - Staphylocоccus aureus, 
Staphylocоccus epidermidis, Alcaligenes Faecalis, 
Enterococcus faecium. Наиболее высокой оказа-
лась чувствительность выявленной микрофлоры к 
офлоксацину и моксифлоксацину, а в случае на-
личия Staphylocоccus epidermidis при катараль-
ной форме заболевания - к мирамистину. Наибо-
лее резистентными оказались микроорганизмы к 
тобрамицину и хлорамфениколу. В большинстве 
случаев дакриоцистит новорожденных диагности-
руется в возрасте от 1 до 3 месяцев в виде гнойной 
формы. Основными его возбудителями являются 
представители условно-патогенной микрофлоры, 
чувствительные к офлоксацину, моксифлоксацину 
и мирамистину.

Ключевые слова: дакриоцистит, новорожденные, 
микрофлора, антибактериальные препараты.

The role of microflora in the 
development of various forms of 

neonatal dacryocystitis
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Summary. The aim of research is to examine the 
state of the microflora, its sensitivity to antibiotics 
and outcomes of different treatment of clinical 
forms of dakriocystitis of newborns. 87 children 
aged 0 to 1 year with various forms of neonatal 
dacryocystitis were examined. At the catarrhal form 
of dacryocystitis were often found Staphylococcus 
epidermidis, Staphylococcus aureus and Enterococcus 
faecium. At the purulent form - Staphylococcus 
aureus, Staphylococcus haemoliticus, Pneumococcus 
pneumoniae, Staphylococcus epidermidis and 
Streptococcus viridans. At the abscess form - 
Staphylococcus aureus, Staphylococcus epidermidis, 
Alcaligenes Faecalis, Enterococcus faecium as 
agents. The highest sensitivity of microorganisms 
was detected to ofloxacin and moksifloxacin and in 
case of Staphylococcus epidermidis at the catarrhal 
form of the disease - to miramistin. Bacteria were the 
most resistant to tobramycin and chloramphenicol. 
Neonatal dacryocystitis in most cases is diagnosed 
between 1 until 3 months as a purulent form. 
Main agents are representatives of conditionally-
pathogenic microorganisms what are sensitive to 
ofloxacin, moksifloxacin and miramistin.

Keywords: dacryocystitis, newborn, microflora, 
antibiotics.


